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Streszczenie

Abstract

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej w swojej codziennej pracy ma czesto stycznos¢ z pacjentem ze wskazaniami do
wystawienia recepty na adrenaling (epinefryne) do samodzielnej podazy. Nie powinien jednak ograniczy¢ si¢ jedynie do
wypisania druku receptowego; jego zadanie polega réwniez na przeprowadzeniu pelnego instruktazu co do wskazan, a takze
co do metody wykonania iniekcji. Instruktaz powinien zosta¢ przeprowadzony przez lekarza lub pielegniarke i by¢
dostosowany do konkretnego preparatu, ktory bedzie w posiadaniu pacjenta. Nalezy zwraca¢ uwage nie tylko na samego
chorego, ale takze na wszystkie osoby w jego otoczeniu, ktére moga by¢ zmuszone do podania adrenaliny. W niniejszym
artykule oméwiono mechanizm dzialania epinefryny, wskazania do jej przepisania i obowigzujace przeciwwskazania.
Zwrécono uwage na kwestie prawidlowego dawkowania leku, w szczegélnosci za$ na konieczno$¢ przepisania pacjentowi co
najmniej dwdch sztuk preparatow. Przedstawiono potencjalne zagrozenia dla chorego w sytuacji nieprawidtowego uzycia,
na przyktad zastosowania niewlasciwej drogi podania leku. Opisano réznice pomiedzy amputkostrzykawkami
i autowstrzykiwaczami, przedstawiono preparaty dostepne na rynku polskim (Adrenalina WZF oraz EpiPen). Szczegdlowo
opisano sposob uzycia tych urzadzen, co umozliwi lekarzowi lub pielegniarce przygotowanie si¢ do prowadzenia szkolenia
w zakresie uzytkowania ampulkostrzykawki badz autowstrzykiwacza. Zwrdcono tez uwage na wykorzystanie urzadzen
treningowych do instruktazu korzystania z autowstrzykiwacza EpiPen.

Stowa kluczowe: adrenalina, epinefryna, EpiPen, autowstrzykiwacz, amputkostrzykawka

In their daily work, a primary care physician often meets patients with indications to issue a prescription for epinephrine for
self-supply. However, they should not settle for writing a prescription, but also carry out full instructions as to the indications
as well as the method of injection. The instruction should be carried out by a doctor or a nurse and be adapted to the specific
medication that the patient will purchase. Attention should be paid not only to the patient, but also to all persons in the patient’s
environment who may be forced to administrate epinephrine. The article discusses the mechanism of action of epinephrine,
indications for its prescription and applicable contraindications. Attention was paid to the correct dosage of the drug, in
particular - the need to prescribe at least two doses of the drug to the patient, so that the patient had at least two pieces of the
medicine with him. Potential risks for the patient in the case of improper use are presented, for example a wrong route of
administration. Differences between pre-filled syringes and auto-injectors are described. The preparations available on the Polish
drug market (Adrenaline WZF and EpiPen) are presented. The work describes in detail how to use these devices, which allows
a doctor or a nurse to prepare for the training of the use of a pre-filled syringe or an auto-injector. Attention is drawn to the
application of training devices in order to instruct the use of the EpiPen.
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WSTEP

praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
Wpoj awiaj sie pacjenci, ktérym powinno si¢ zaleci¢

samodzielne podawanie lekdw ratujacych zycie
w sytuacji wystapienia wstrzasu anafilaktycznego. Adrenalina
(w dalszej czesci artykutu bedzie uzywana nazwa miedzynaro-
dowa leku - epinefryna) jest produktem leczniczym wydawa-
nym z przepisu lekarza® i to do jego obowigzkéw nalezy po-
instruowanie pacjenta miedzy innymi w zakresie wskazania
do uzycia leku, jak rowniez sposobu jego podania. Ze wzgledu
na spore roznice w sposobie zastosowania pomiedzy produk-
tami dostepnymi na rynku warto, by lekarz podstawowej opie-
ki zdrowotnej $wiadomie wskazat w recepcie, ktory konkret-
nie preparat pacjent powinien zakupi¢, lub zaprosit pacjenta
po zakupie na ponowna wizyte. W trakcie takiej specjalnej
wizyty pacjent pokaze, jaki preparat zakupil, a lekarz bedzie
mogt zaprezentowad prawidlowy sposéb uzytkowania leku.
Ze wzgledu na obcigzenia czasowe lekarza mozna zaleci¢ pa-
cjentowi udanie sie do pielegniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej, ktora takze moze przeprowadzi¢ taki instruktaz.

ZASTOSOWANIE EPINEFRYNY

Epinefryna jest od ponad 100 lat uznanym lekiem pierwsze-
go rzutu w leczeniu wstrzasu anafilaktycznego®@. Jej skutecz-
nos¢ jest oparta na wiedzy i do$wiadczeniu pokolen lekarzy,
jednak do dnia dzisiejszego nie przeprowadzono zadnego
randomizowanego badania poréwnujacego zastosowanie
epinefryny z uzyciem placebo, brakiem jakiejkolwiek inter-
wencji lub wykorzystaniem innego, podobnie dzialajacego
leku. W zwigzku z uznanym i dotad niekwestionowanym
dziataniem epinefryny w przypadku wstrzasu anafilaktycz-
nego préba takiego badania mogtaby by¢ nieetyczna®.
Mechanizm dzialania epinefryny opiera si¢ na laczeniu
sie z receptorami adrenergicznymi, wsrod ktorych wyroz-
niamy receptory a-1, a-2, -1, f-2 i B-3. Epinefryna wply-
wa na wszystkie pie¢ rodzajow receptoréw, jednak w stop-
niu zaleznym od dawki®. Przy matych dawkach jej gtéwne
dzialanie odnosi si¢ do receptoréw B-1 i -2, przy srednich
dzialanie jest rozlozone dosy¢ rGwnomiernie na wszystkie
receptory, a w przypadku duzych dawek przewaza dziatanie
na receptory a. W przypadku pacjenta doznajacego wstrza-
su anafilaktycznego za efekt odpowiedzialne jest dziatanie
zaréwno na receptory a, jak i f. Podstawowe korzysci z za-
stosowania epinefryny to:

o przeciwdziatanie hipowolemii poprzez skurcz obwodo-
wych naczyn krwiono$nych i zapobieganie utracie ply-
néw poprzez zmniejszenie przepuszczalnosci naczyn
krwiono$nych;

o przeciwdziatanie niewydolnosci oddechowej poprzez
rozszerzanie oskrzeli i zmniejszenie narastania obrzeku
w gornych drogach oddechowych;

o przeciwdziatanie zatrzymaniu krazenia poprzez dzialanie
inotropowe dodatnie, zmniejszajace efekt dziatania me-
diatoréw stanu zapalnego®®.
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WSKAZANIA DO PRZEPISANIA EPINEFRYNY
DO SAMODZIELNEJ PODAZY

Na konieczno$é¢ przepisania epinefryny do samodzielnej

podazy wskazujg trzy podstawowe czynniki®:

o przebyta w przesztosci reakcja anafilaktyczna;

« alergia pokarmowa (z wylaczeniem alergicznego zapa-
lenia jamy ustnej) z towarzyszaca niekontrolowang lub
umiarkowang i ciezkg astmg przewlekly;

o choroby komorek tucznych z wczeéniejsza nasilong reak-
cja alergiczng na uzadlenia insektow.

W niektdrych przypadkach dodatkowymi wskazaniami do

przepisania epinefryny moze by¢ przebycie nasilonej reak-

cji alergicznej ORAZ jedno z ponizszych wskazan:

« Wiek - najwiecej $miertelnych przypadkow reakeji ana-

filaktycznych na pokarm wystepuje u nastolatkéw i mio-

dych dorostych. Grupa ta jest szczegdlnie narazona na
przypadkowy kontakt z alergenami, znajdujac si¢ poza
nadzorem osob starszych.

Niektore specyficzne alergeny - uczulenia na orzechy la-

skowe, orzechy arachidowe lub owoce morza mogg si¢

okaza¢ $miertelne nawet w przypadku spozycia bar-
dzo matych dawek alergendéw, czego nie zawsze uda-
je si¢ unikng¢ osobom uczulonym. Uczulenie na uza-
dlenia przez owady bez wystepujacej anafilaksji nie jest
bezwzglednym wskazaniem do wystawienia recepty, ale

w polaczeniu z innymi dodatkowymi czynnikami ryzy-
ka, takimi jak miejsce pobytu i czas dotarcia pomocy me-
dycznej, wykonywany zawdd czy tez choroby towarzy-
szace, posiadanie przez pacjenta epinefryny moze by¢
uzasadnione.

Wspolistniejgce choroby wysokiego ryzyka — osoby cho-
re na astme, choroby uktadu sercowo-naczyniowego oraz

mastocytoz¢ moga wymagac prewencyjnego posiadania
epinefryny.

« Ograniczony dostep do pomocy medycznej — w przypad-
ku 0séb przebywajacych na terenach, gdzie czas dotarcia
zespolow ratownictwa medycznego jest wydluzony, nale-
zy dodatkowo rozwazy¢ zasadno$¢ wystawienia recepty.
Dotyczy to takze 0sob podrdzujacych.

Wskazania do standardowego przepisywania epinefryny
nie obejmujg: przebytego izolowanego obrzeku naczynio-
ruchowego, uogélnionej pokrzywki u dzieci po uzadleniu
przez owady, miejscowych reakcji na ukaszenia przez in-
sekty, astmy bez wywiadu anafilaksji lub nasilonej reakcji
alergicznej, alergicznego zapalenia jamy ustnej, wystapie-
nia w rodzinie przypadku anafilaksji czy tez uczulenia na
tatwy do unikniecia czynnik®.

PRZECIWWSKAZANIA

W przypadku zagrazajacej zyciu anafilaksji nie ma bez-
wzglednych przeciwwskazan do podazy epinefryny.
Warunkiem jest prawidlowe rozpoznanie stanu zagro-
zenia zycia, dzigki czemu uniknie si¢ niecelowej podazy.
Ciaza rowniez nie jest przeciwwskazaniem, gdyz potencjalne
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korzysci sg oceniane jako wigksze niz ryzyko zwigzane
z podaniem leku.

Jedynym istotnym wyjatkiem sa pacjenci z wcze$niej rozpo-
znang chorobg serca, dla ktérych nalezy oszacowa¢ poten-
cjalne ryzyko i korzysci zwigzane z posiadaniem epinefry-
ny do samodzielnego podania®.

DAWKOWANIE

Dawki lekéw do samodzielnego podania przez pacjentéw
moga sie r6zni¢ od tych zalecanych dla personelu medycz-
nego, dlatego od samego poczatku nalezy zwrdci¢ uwage,
kto i komu ma podawac epinefryne. Zalecenia dla persone-
lu medycznego wskazuja na podaz domig$niowa u oséb do-
rostych 0,3-0,6 mg, a u dzieci 0,01 mg/kg m.c.). W przy-
padku dostepnych w Polsce preparatéw mozliwe sg jedynie
dwie dawki:

* 300 pg (0,3 mg);

o 150 pg (0,15 mg).

Dawka 300 ug jest przeznaczona dla oséb powyzej 30 kg
masy ciata. Konstrukcja autowstrzykiwaczy uniemozIi-
wia podanie dawki innej niz ustalona przez producenta.
Konstrukcja amputkostrzykawki, mimo wygladu podobne-
go do tradycyjnej strzykawki, nie daje mozliwosci okresle-
nia dokladnej mniejszej dawki niz ustalona, wiec nie moz-
na jej uzywac u osob o wadze ponizej 30 kg.

Dawka 150 pg ma stuzy¢ pacjentom pediatrycznym od
15 do maksymalnie 30 kg masy ciata. W przypadku dzieci
o masie ciata ponizej 15 kg ryzyko wystapienia anafilaksji
zwykle jest mniejsze niz u dzieci starszych, ale w razie ko-
nieczno$ci mozna przepisa¢ preparat 150 pg, jedli lekarz jest
przekonany o przewadze potencjalnych korzysci nad ryzy-
kiem przedawkowania epinefryny.

Ze wzgledu na charakter anafilaksji, tempo jej narastania,
a takze czas oczekiwania na przybycie pomocy medycznej
nalezy rozwazy¢ zalecenie pacjentowi posiadania dwoch
dawek epinefryny i podaz drugiej po 5-15 minutach od
pierwszej, gdy nie obserwuje si¢ poprawy, a wrecz naste-
puje pogorszenie stanu zdrowia. W szczegdlnosci moze
dotyczy¢ to pacjentéw o duzej masie ciala, takich jak na
przyklad 28-kilogramowe dziecko dysponujace autowstrzy-
kiwaczem 150 ug czy wazaca ponad 80 kg osoba uzytkujaca
300 ug epinefryny. Znane sa liczne przypadki wskazujace,
ze brak drugiej dawki epinefryny mégl mie¢ konsekwen-
cje zdrowotne dla chorego, nalezy wigc uczuli¢ takie osoby
na konieczno$¢ posiadania przy sobie dwdoch opakowan®.

ZAGROZENIA DLA PACJENTA

Podawanie kazdego leku moze si¢ wigza¢ z potencjalnymi
efektami ubocznymi, o czym nalezy poinformowac wcze-
$niej pacjenta. W przypadku podazy epinefryny w sytuacji
zagrazajacej zyciu anafilaksji moga wystapi¢ objawy takie
jak wrazenie szybkiego bicie serca, wrazenie goraca, po-
cenie sie, bol gtowy czy tez trudnosci w oddychaniu, jed-
nak potencjalne korzysci zwykle znacznie przewazaja nad
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konsekwencjami objawdw niepozadanych. Wigksze za-
grozenie jest zwiazane z przypadkowym uzyciem, niepra-
widlowym miejscem podania lub podaniem bez wskazan.
Woéwczas nasilenie objawéw moze by¢ wieksze niz
normalnie.

Do samodzielnej podazy przeznaczone sg jedynie preparaty
do podazy domig$niowej. Domigéniowe wstrzykniecia epi-
nefryny sg fatwe do wykonania, pozwalaja szybko uzyskac
zamierzony efekt, a co najwazniejsze, sa bezpieczniejsze niz
dozylne i wigza si¢ z mniejszym ryzykiem wystapienia za-
burzen rytmu serca, zawalu serca lub innych powiktan ze
strony uktadu sercowo-naczyniowego®.

Przepisujac epinefryne, w szczegélnosci w amputkostrzy-
kawce, nalezy przestrzec pacjenta przed prébg dozylnej
podazy leku jako forma podania zagrazajaca zyciu. Nalezy
takze zwroci¢ uwage, ze podaz podskdrna jest wolniejsza
i stabsza niz domigéniowa, podobnie jak droga inhalacyj-
na, wiec najlepszym mozliwym rozwigzaniem jest wstrzyk-
niecie leku do miesnia.

INSTRUKTAZ UZYCIA

Pacjent powinien zosta¢ przeszkolony w zakresie sposobu
uzycia epinefryny przy pomocy ampulkostrzykawki lub au-
towstrzykiwacza. Doniesienia z USA wskazuja, ze pacjen-
ci juz po 3 miesigcach mogg zapomina¢, jak uzy¢ niekto-
rych autostrzykiwaczy?, a wiele 0séb sposréd personelu
medycznego nie zostato nigdy przeszkolonych z uzytko-
wania takiej aparatury®. Instruktaz nalezy powtorzy¢ za
kazdym razem przy zmianie urzadzenia, ale takze podczas
kazdej wizyty lekarskiej przy przepisywaniu epinefryny®.
Znajomo$¢ poszczegdlnych dostepnych preparatéw i sposo-
bow jej podania moze zmniejszy¢ ryzyko podazy bez wska-
zan, przypadkowego uzycia czy tez nieprawidtowej drogi
podania.

Obecnie w Polsce do uzytku zarejestrowanych jest pig¢
preparatow:

o Adrenalina WZF 300 pg/0,3 ml, ampulkostrzykawka;

« EpiPen Senior, 300 pg, autowstrzykiwacz;

« EpiPen Jr., 150 ug, autowstrzykiwacz;

« Anapen, 300 pg/0,3 ml, autowstrzykiwacz;

« Anapen Junior, 150 pg/0,3 ml, autowstrzykiwacz.

Ze wzgledu na bardzo powazne réznice w sposobie dziata-
nia instruktaze uzycia ampulkostrzykawek i autowstrzyki-
waczy zostang przedstawione osobno. Spo$réd dwéoch mo-
deli autowstrzykiwaczy - EpiPen i Anapen - doniesienia
naukowe wskazuja, ze EpiPen cechuje si¢ tatwiejszym spo-
sobem korzystania i mniejsza liczbg btedéw przy uzyciu®'®.
Dostepno$¢ Anapenu jest w Polsce bardzo ograniczona?,
wiec zasady korzystania z niego nie zostang omdwione
w niniejszym artykule. Pozostale preparaty zawierajace epi-
nefryne, nawet jezeli s3 w formie ampulkostrzykawki jak
Adrenalina Aguettant, sa przeznaczone do stosowania je-
dynie przez personel medyczny.

W trakcie prowadzenia instruktazu trzeba zwrdcié szcze-
g6lna uwage na kwestie szybkiego i prawidfowego wezwania
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Ryc. 1. Adrenalina WZF w amputkostrzykawce w plastikowym
blistrze. Zrédlo: zdjecie wlasne

zespolu ratownictwa medycznego, nawet jezeli stan pacjen-
ta poprawi si¢ po podaniu pierwszej dawki. Nalezy prze-
strzec pacjenta przed konsekwencjami pdzniejszej, drugiej
fazy anafilaksji, ktéra moze wystapi¢ nawet kilka godzin po
pierwszym zdarzeniu.

Za kazdym razem nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie in-
struktazu dla wiekszej liczby osob. Epinefryna jest lekiem,
ktory w krytycznej sytuacji powinien zosta¢ podany pa-
cjentowi nie tylko przez niego samego, ale i przez jego oso-
by towarzyszace. W wielu sytuacjach chory moze nie by¢
w stanie wykona¢ samodzielnie zastrzyku i moze wymaga¢
wsparcia ze strony innych oséb. W przypadku pacjentow
pediatrycznych szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ oczy-
widcie rodzicom, ale trzeba rowniez przeanalizowa¢ miej-
sca pobytu dziecka i przeprowadzi¢ instruktaz na przyktad
wsrdd nauczycieli w szkole.

AMPULKOSTRZYKAWKI

Jedynym dostepnym w Polsce preparatem w formie am-
putkostrzykawki jest Adrenalina WZF, przedstawiona na
ryc. 1. Wyglada dosy¢ podobnie do standardowej strzy-
kawki. W $rodku znajduje si¢ 1 ml roztworu zawieraja-
cego 1 mg epinefryny, jednak na ttoczku umiejscowiona
jest specjalna blokada, ktéra pozwala na podanie jedy-
nie 0,3 ml roztworu z dawka 300 pg. Ze wzgledu na kon-
strukcje blokady nie ma mozliwo$ci podania wigkszej lub
mniejszej dawki, a ampulkostrzykawka nie nadaje sie do
ponownego uzycia. Dlatego tez ze wzgledow bezpieczen-
stwa nalezy przestrzec pacjenta przed naruszeniem blo-
kady na tloczku.

Ampulkostrzykawka jest gotowa do uzycia, nie trzeba wiec
wypuszczaé powietrza z igly, tylko od razu mozna przysta-
pi¢ do iniekgji. Lek moze by¢ podawany jedynie domigsnio-
wo i jedynie w przednio-boczng $ciang uda. Ze wzgledu na
konstrukcje i grubos¢ igly nalezy odstoni¢ miejsce wyko-
nywania iniekcji. Dopuszczalne jest wykonanie zastrzy-
ku przez lekka odziez. Uklucie nalezy wykona¢, trzymajac
pewnie strzykawke w dloni i wbi¢ zestaw pod katem 90°
wzgledem powierzchni uda. Po wstrzyknieciu i usunieciu
igly nalezy masowac miejsce wklucia przez 10 sekund, co
powinno przyspieszy¢ wchtanianie leku?.

Preparat Adrenalina WZF ma dwuletni okres wazno$ci,
jednak wylacznie w przypadku przechowywania w tempe-
raturach chfodniczych (2-8°C). Ze wzgledu na koniecznoé¢
posiadania leku przy sobie pacjent moze przechowywac go
w wyzszych temperaturach, nawet do 25°C, wowczas jed-
nak termin wazno$ci skraca si¢ do 6 miesiecy od momentu
wyjecia z lodowki?.
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Niewatpliwg zalet¢ ampulkostrzykawki Adrenalina WZF
stanowi fakt, Ze jest to preparat refundowany, z odplatno-
$cig pacjenta 50%. Wedtug danych z listy lekéw refundowa-
nych z dnia 1 stycznia 2019 roku cena detaliczna preparatu
to 55,64 zl, a w przypadku uzyskania refundacji maksymal-
na odplatnos¢ pacjenta to 27,82 zt za jedng amputkostrzy-
kawke'. Wskazanie do refundacji obejmuje nie tylko ana-
filaksje w wyniku kontaktéw z alergenami, ale rowniez te
idiopatyczne.

AUTOWSTRZYKIWACZE

Podstawowg cecha, ktdra umozliwia rozréznienie auto-
wstrzykiwaczy i ampulkostrzykawek, jest ich wyglad. Auto-
wstrzykiwacz zdecydowanie bardziej przypomina pen do in-
suliny, ewentualnie dlugopis, niz standardowg strzykawke.
Autowstrzykiwacze w wersjach dla pacjentow dorostych
i pediatrycznych sg identyczne w uzytkowaniu i réznia
si¢ jedynie podawana dawka oraz wersja kolorystyczng —
dla dorostych sa z6lte, a dla dzieci zielone. Wszystkie urza-
dzenia sg jednorazowe i pozwalaja poda¢ tylko jedna, z gory
ustalong dawke. Aby zapobiec przypadkowemu uzyciu, sa
wyposazone w blokady na przeciwnych koncach urzadze-
nia. Preparaty te moga by¢ uzywane nawet przez tkanine,
taka jak dzins czy poliester, warto jednak zwrdci¢ uwage,
czy warstwa ubrania nie jest zbyt gruba, szczegolnie w przy-
padku os6b z nadmierna masg ciala, gdyz lek moze zostaé
wtedy podany podskoérnie zamiast domie$niowo).

Aby uzy¢ EpiPena, przedstawionego na ryc. 2 i 3, nalezy
chwyci¢ go w dlon, odbezpieczy¢, usuwajac niebieska za-
wleczke znajdujacg si¢ po przeciwnej stronie niz schowana
igla, a nastepnie wbi¢ w udo pod katem 90° i przytrzyma¢
wbity przez 5 sekund'®. Podczas wyciagania urzadzenia
nastgpi schowanie igly w pomaranczows ostonke, dzieki
czemu nie dojdzie do przypadkowego zaktucia. Po iniek-
¢ji nalezy rozmasowywac miejsce wktucia przez 10 sekund.
W czasie instruktazu trzeba zwrdci¢ uwage, by wykona¢
iniekcje wlasciwg strong, poniewaz sg opisywane liczne po-
mytki, gdy dochodzito do uktucia w kciuk przez osobe pro-
bujaca skorzysta¢ z autowstrzykiwacza®. Amerykanski pro-
ducent wspomina réwniez o mnemotechnice utatwiajacej
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Ryc. 2. EpiPen Senior, strona A autowstrzykiwacza. Zrédto:
zdjecie wlasne
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Ryc. 3. EpiPen Senior, strona B autowstrzykiwacza. Zrédto:
zdjecie wlasne
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zapamietanie prawidtowego ulozenia EpiPena przy wyko-
rzystaniu odniesien kolorystycznych — niebieskim do nie-
ba, pomaranczowym do uda.

W przypadku uzytkowania EpiPena Jr. nalezy zwrdci¢
szczegoOlng uwage, by przy podawaniu dziecku dawki epi-
nefryny trwale unieruchomi¢ jego konczyne dolng na czas
iniekeji, gdyz dochodzito do przypadkéw ztamania igly!”.
Preparaty EpiPen i EpiPen Jr. moga by¢ przechowywane
w temperaturze do 25°C do konca okresu waznosci, ktéry
wynosi odpowiednio 20 i 19 miesi¢cy. Powinno si¢ zwrdci¢
uwage pacjentom, by okresowo kontrolowali stan leku po-
przez okienko kontrolne!'®!%.

Producent EpiPena przygotowal specjalne urzadzenie tre-
ningowe, ktére wyglada podobnie jak prawdziwy preparat,
ale jest pozbawiony leku i igly®. Wersja ta jest wielorazowa
i pozwala przeéwiczy¢ prawidlowy chwyt, odblokowywanie
zawleczki oraz symulowa¢é wykonanie iniekcji. Ze wzgle-
dow bezpieczenstwa urzadzenie treningowe jest oznaczo-
ne kolorem szarym i wyraznym duzym napisem trainer lub
training device.

PODSUMOWANIE

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie tylko powinien
mie¢ wiedze na temat wskazan medycznych do wystawienia
pacjentowi recepty na epinefryne do samodzielnej podazy,
ale rowniez powinien umie¢ poinstruowac potencjalnych
uzytkownikow autowstrzykiwaczy i ampulkostrzykawek
w zakresie wskazan oraz metody wykonania takiej iniekcji.

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajg Zadnych finansowych ani osobistych powigza#
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wpty-
ngc na tres¢ publikacji oraz roscic¢ sobie prawo do tej publikacji.

DOI: 10.15557/PiMR.2019.0020

Pismiennictwo

1.

10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.

20.

Farmakopea Polska, wydanie XI. Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Warszawa 2017.

Ring ], Klimek L, Worm M: Adrenaline in the acute treatment
of anaphylaxis. Dtsch Arztebl Int 2018; 115: 528-534.

Sheikh A, Simons FER, Barbour V et al.: Adrenaline auto-injec-
tors for the treatment of anaphylaxis with and without cardio-
vascular collapse in the community. Cochrane Database Syst Rev
2012; (8): CD008935.

Ring J, Beyer K, Biedermann T et al.: Guideline for acute thera-
py and management of anaphylaxis: S2 Guideline of the German
Society for Allergology and Clinical Immunology (DGAKI), the
Association of German Allergologists (AeDA), the Society of
Pediatric Allergy and Environmental Medicine (GPA), the Ger-
man Academy of Allergology and Environmental Medicine
(DAAU), the German Professional Association of Pediatricians
(BVK]J), the Austrian Society for Allergology and Immunology
(OGAL), the Swiss Society for Allergy and Immunology (SGAI),
the German Society of Anaesthesiology and Intensive Care Med-
icine (DGALI), the German Society of Pharmacology (DGP), the
German Society for Psychosomatic Medicine (DGPM), the Ger-
man Working Group of Anaphylaxis Training and Education
(AGATE) and the patient organization German Allergy and
Asthma Association (DAAB). Allergo J Int 2014; 23: 96-112.
Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy:
ASCIA Guidelines - Anaphylaxis emergency medication
(adrenaline [epinephrine] autoinjector) prescription. ASCIA,
2016.

Song TT, Brown D, Karjalainen M et al.: Value of a second dose
of epinephrine during anaphylaxis: a patient/caregiver survey.
J Allergy Clin Immunol Pract 2018; 6: 1559-1567.

Lowry F: Patients forget how to use EpiPen after 3 months. Med-
scape, November 20, 2012.

Grissinger M: EPINEPHTrine for anaphylaxis: autoinjector or
1-mg vial or ampoule? P T 2017; 42: 724-725.

Segal N, Garty BZ, Hoffer V et al.: Effect of instruction on the
ability to use a self-administered epinephrine injector. Isr Med
Assoc ] 2012; 14: 14-17.

Robinson MN, Dharmage SC, Tang MLK: Comparison of
adrenaline auto-injector devices: ease of use and ability to recall
use. Pediatr Allergy Immunol 2014; 25: 462-467.

Dziekonski J: Czekajac na autostrzykawki. Available from:
https://www.mp.pl/alergologia/aktualnosci/193019,czekajac-na-
autostrzykawki [cited: 22 August 2018].

Ulotka produktu leczniczego Adrenalina WZF.
Charakterystyka produktu leczniczego Adrenalina WZF.
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2018 r.
w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na 1 stycznia 2019 r.

Duvauchelle T, Robert P, Donazzolo Y et al.: Bioavailability and
cardiovascular effects of adrenaline administered by Anapen
autoinjector in healthy volunteers. ] Allergy Clin Immunol Pract
2018; 6: 1257-1263.

Ulotka produktu leczniczego EpiPen Senior.

Brown JC, Tuuri RE, Akhter S et al.: Lacerations and embedded
needles caused by epinephrine autoinjector use in children. Ann
Emerg Med 2016; 67: 307-315.€8.

Charakterystyka produktu leczniczego EpiPen Senior.
Charakterystyka produktu leczniczego EpiPen Jr.

Ulotka produktu leczniczego EpiPen Jr.

PEDIATR MED RODZ Vol. 15 No. 2, p. 120124



https://www.mp.pl/alergologia/aktualnosci/193019,czekajac-na-autostrzykawki
https://www.mp.pl/alergologia/aktualnosci/193019,czekajac-na-autostrzykawki

